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Programa Salamanca a Tope


Fecha……………………….





NOMBRE DEL EQUIPO:.............................................................................................................


COLOR EQUIPACIÓN: …………………………………………………………………………………


ACTIVIDAD:.................................................................................................................................


.





NOMBRE Y APELLIDOS:............................................................................................................................................................................................


FECHA DE NACIMIENTO:...............................DNI: ...........................LOCALIDAD:...................................................................................................


DIRECCIÓN:............................................................................................................CÓDIGO POSTAL......................................................................


TELÉFONO: .........................................................TELÉFONO MOVIL:............................................................


CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................................ 


¿HAS PARTICIPADO EN OTRAS EDICIONES DE SALAMANCA A TOPE?   SI   �   NO �	FIRMA..............................................











NOMBRE Y APELLIDOS:............................................................................................................................................................................................


FECHA DE NACIMIENTO:...............................DNI: ...........................LOCALIDAD:...................................................................................................


DIRECCIÓN:............................................................................................................CÓDIGO POSTAL......................................................................


TELÉFONO: .........................................................TELÉFONO MOVIL:............................................................


CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................................ 


¿HAS PARTICIPADO EN OTRAS EDICIONES DE SALAMANCA A TOPE?   SI   �   NO �	FIRMA..............................................











NOMBRE Y APELLIDOS:............................................................................................................................................................................................


FECHA DE NACIMIENTO:...............................DNI: ...........................LOCALIDAD:...................................................................................................


DIRECCIÓN:............................................................................................................CÓDIGO POSTAL......................................................................


TELÉFONO: .........................................................TELÉFONO MOVIL:............................................................


CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................................ 


¿HAS PARTICIPADO EN OTRAS EDICIONES DE SALAMANCA A TOPE?   SI   �   NO �	FIRMA..............................................











ASOCIACIÓN DINÁMIKA en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, informa participante de la actividad y/o responsable legal del mismo que los datos personales que se han establecido para la participación en esta actividad serán incluidos en ficheros informatizados de datos de carácter personal titularidad de esta Asociación, responsable del tratamiento y destinataria de los datos, siendo necesarios para la gestión de la actividad y el desarrollo normal de las mismas. El participante y en su caso el representante legal, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley, dirigiéndose por escrito a DINÁMIKA, C/ Transportistas, 3 Bajo .-37006 SALAMANCA.


DINÁMIKA tiene la obligación de secreto de los datos y el deber de guardarlos, y adoptará las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.


En cualquier caso, DINÁMIKA, garantiza al participante y/o representante legal que en la utilización de sus datos personales se observarán escrupulosamente las obligaciones establecidas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de carácter personal, así como en el restante ordenamiento aplicable donde se establecen garantías y cautelas en cuanto al tratamiento de los datos de carácter personal.


Con objeto de proteger su intimidad, la información se incorporará a las bases de datos de la entidad, utilizando medidas técnicas y legales que garanticen la confidencialidad e integridad en la transacción de sus datos personales.


Las direcciones tanto postal como de correo electrónico se utilizaran para recibir notificaciones relacionadas con la Asociación, así como comunicaciones relevantes. Su consentimiento para ello podrá ser revocado en cualquier momento.


Asimismo en cumplimiento al artículo 18. de la Constitución (derecho a la propia imagen) y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter Personal, y dada la posibilidad de que los menores que acudan a estas actividades puedan ser fotografiados o filmados en vídeo tanto de forma individual como en grupo, los arriba firmante autoriza expresamente a DINÁMIKA la utilización de dichas imágenes para fines tales como: difusión de la  actividad o de la entidad, utilización para memorias exigidas por la Administración Pública, publicaciones, etc  (todo ello sin fines comerciales y por lo tanto sin ánimo de lucro alguno). Igualmente el participante y/o en su caso el representante legal, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley, dirigiéndose también por escrito a DINÁMIKA, C/ Transportistas, 3 Bajo .-37006 SALAMANCA.








NOMBRE Y APELLIDOS:............................................................................................................................................................................................


FECHA DE NACIMIENTO:...............................DNI: ...........................LOCALIDAD:...................................................................................................


DIRECCIÓN:............................................................................................................CÓDIGO POSTAL......................................................................


TELÉFONO: .........................................................TELÉFONO MOVIL:............................................................


CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................................ 


¿HAS PARTICIPADO EN OTRAS EDICIONES DE SALAMANCA A TOPE?   SI   �   NO �	FIRMA..............................................











NOMBRE Y APELLIDOS:............................................................................................................................................................................................


FECHA DE NACIMIENTO:...............................DNI: ...........................LOCALIDAD:...................................................................................................


DIRECCIÓN:............................................................................................................CÓDIGO POSTAL......................................................................


TELÉFONO: .........................................................TELÉFONO MOVIL:............................................................


CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................................ 


¿HAS PARTICIPADO EN OTRAS EDICIONES DE SALAMANCA A TOPE?   SI   �   NO �	FIRMA..............................................





........
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